. - Secretaria de Sslud / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'I‘(I)(O ORIENTE ES.E % 53&?& ,\ulz-l,\-rr-ou
y - GESTI : CONTRATACION N:
d Subred Integrad d Samvicios de Salud F([;;!(\’i‘,(\(';() I(N;‘:)lklhol: :)'trﬁr:;;,l\hl‘)::l‘(“c(l)n;o l FECHA: 2024-02-22
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

. RATO - OPS: C.D.P. No.:

No- CONT PS 4463 2023 © 626 Serviclo al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGIEANCIADE LASALLE

Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | LINAMAYERLY RAMIREZGUINEA  V/ | cc. 1.000.217.618  ~ | de: | ~ BOGOTA |
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 2.614.088 Valor a cobrar: $ / 2.614.088 I
VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE MES DE CUENTA DE ? FECHA DE PAGO

OTROSI | VALORADICION coP FECHA DE INICIO e N°CTA iy VALOR A PAGAR seggalgfo NUMERO DE PLANILLA g
1 $ 3.140.199 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 27-31 MARZO 2023 | $ 355.175 [ § 358.900 65519099 2023-02-16
2 $ 1.236.009 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 66760869 2023-04-03
3 $ 1.747.461 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 67693951 2023-05-09
4 $ 5.483.902 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 68491206 2023-06-08
5 $ 2.628.295 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 69278864 2023-07-11
6 $ 2.614.088 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 70023703 2023-08-10
7 $ 2.004.773 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 | § 2.614.088 | $ 358.900 70804245 2023-09-11
8 $ 1.578.453 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 71585875 2023-10-10
9 $ 2.793.096 211 9 NOVIEMBRE 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 72369216 2023-11-10
10 $ 2.187.878 399 4 10 DICIEMBRE 2023 $ 1.608.453 | $ 358.900 73240063 2023-12-13
11 $ 2.614.088 486 2024-02-16 2024-03-15" 11 DICIEMBRE 2023 $ 1.005.635 | $ 358.900 73240063 2023-12-13
12 $ 3.921.132 892 f 2024-03-16# 2024-04-30 7 12 ENERO 2024 $ 2.614.088 | $ 358.900 74030871 2024-01-22
13 13 FEBRERO 2024 $ 2.614.088 | $ 402.200 74264206 2024-02-15
14 14 MARZO 2024 $ 2.614.088 | $ 402.200/ ¥ 75716735 ¥ 2024-03-20
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de EONTRATS SO TRATS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 2.443.152 §  34.392.526 $ 31724231 | |$ 2.668.295 | L

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
o i & Formato fisicos de IVC en archivo central
1 :;:3::;3:: zsz::‘s diornf:rl:giiiz:g: g%?;izeéga‘;: :: Sie:t::;og[;s:;f sse gin Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnologico en las del area VS y registro de los mismos en el
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. localidades asignadas. apllgatlvo SIVIGILA DC para el mes
certificado.
Actividades desarrolladas se programaron de acuerdo al censo establecido y Censo establecido y direccionado por
2 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de Secretaria Distrital de Salud.
acuerdo a los establecido por el lider de linea.
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Formato fisicos de IVC en archivo central
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y i : . del drea VS y registro de los mismos en el
7 lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Se presentaron las actas y formatos dligenciados comespondientes &l mes aplicativo SIVIGILA DC para el mes
Subred. certificado.
. ; 5 : : Formato fisicos de IVC en archivo central
4 :g'rit)ifr?l:clga:easgl\i/clida%d;Sa;nur"eell":;?:ﬁ:li;:;eégr?t?:: %?:tgit:gi?s Zlemr:i;;ar;nrl\eigmo & Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de |del drea VS y registro de los mismos en el
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. calided. apllgzallvo SMGILADC para el mes
certificado.
o i " 3 i § Formato fisicos de IVC en archivo central
5 Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos X'S“aslde |,VC salg::’r:do P! rocledérg:]esr::::.e:epgl:: lsaes m?:?géiler::;:cgiz:uﬁ de del area VS y registro de los mismos en el
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. Yineamientos :’écnicos 9 P aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.
Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, verificando
el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de | Visitas de IVC desde el pérfil tecnologico a las localidades asignadas verificando el Formato fisicos de IVC en archivo central
6 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos | cumplimiento de las condiciones higienico sanitarias de los establecimientos asignados | del drea VS y registro de los mismos en el
objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la descritas en la ley 9 de 1979 y toda normatividad sanitaria que tuvieron relacion con las  |aplicativo SIVIGILA DC para el mes
J} 9 g k
vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del |actividades a desempefar en la respectiva visita. certificado.
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.




Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad
y tabla de retencion documental.

Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas
desde la Subred

Soportes entregados en el componente de
vigilancia de la salud ambiental

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
8 que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato.

Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental

Formato fisicos de IVC en archivo central
del 4rea VSA y registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.

Observaciones:

BE‘E < POl =

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta
que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

[C.C. 1.000.217.618

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: — r)\_
REVISADO POR: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ @ é _ﬁc\ﬁa \




Cuenta de cobro 004- 2024 ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA
C.C. 1.000.217.618 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA'Y OCHO
PESOS ($2.614.088)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4463 2023
correspondientes del 1 al 31 de MARZO de 2024/

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES ,
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SEE °

Cordialmente,

C.C. 1.000.217.618 de Bogota

Teléfono: 3006814900

Direccién: Calle 15 # 19a-159

Correo electronico: mayerlyrag@gmail.com

Cuenta de ahorros No. 6882097300 Banco Scotiabank colpatria

Fecha: 31/03/2024




ogcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000217618 LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA |  calle 15 #19a-159 9037629 mayerlyrag@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO erstcmkiad e
PARA'S’fflﬁ;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024102 202402 J 2020zt LR $407:400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci i6n Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 14 2.000 0 164.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo APP Hombre NIy Obligatoria Afiliado A DiasMora | ¢ tizacién FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 14 2.500 0 210.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora Ci Ci 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 14 400 32.100 ] 317 32.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte [ Total a Pagar No. AﬁliadosJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. A:lmlnlst:adoraa Valor a?:;yd:‘:g:‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 164.500
0 [ 0 | [) [ 0 | 0 Pension 1 208.000 210.500
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.100
0 | ) | 0 | 0 [ 0 cCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | I 1 SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 407.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 1000217618 LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA |  calle 15 #19a-159 9037629 mayerlyrag@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024:02 2024-02 I 20/03/2024 75716735 $407.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
RAF g 3 % L v Fondo Fondo A .% A A
’ 2 e & A i i " T i "
No. | Tipo uum:cwn Apellidos y Nombres é H g E HHEHHENEEEEHEBEE g S | mearp | cotizacion By o-esil m ol m;’:::; cod.€ps | BcEPs [Qrmader St | recare ; Cotizacian | °5¢8° | 1BC ceF | ARRT plaargﬂlcales b ol Rroi-gl Bt By g
3 HH 2 solidaridad
o L o
1 cc 1000217618 RAMIREZ GUINEA LINA MAYERLY 59|10 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 o EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 | 3 31.700 0 o 0 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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<* PSE Transaccion Aprobada - CUS 525246835 |4

1 mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> mié., 20 de marzo de 2024 a la hora 12:38 p. m.
Para: mayerlyrag@gmail.com

%

o Aorobada @
10N ApPI obada

PENSAR-O!

MY -»‘;(:f.’:g' clon Socia

n: S 407.100
n: 20/03/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

» Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

» Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.
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Cancelar
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Soporte Remoto

Descripcion

PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 27 AL 31 2023.pdf

PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

RP PS 4463 2023.pdf

PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf

PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf

PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

Ayuda

Espaiol (Colombia) v

de emision Fecha de recepcioén Valor total de la factura Estado
busqueda especificados
Crear

Nombre del archivo Cargado por
PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 27 AL 31 2023.pdf
PS 4463 2023 CUENTA DE COB: 0 Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf
PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf
PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf
PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO F’roveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf
RP PS 4463 2023.pdf Conorador Descargar Detalle
PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveevior Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf
PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf
PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf
PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf
PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf
PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf

Cargar nuevo

Borrar

< Evaluacion de la Entidad Estatal

g/SaIesContractEditNiew?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.10361608

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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